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EFEK ANTIBAKTERI EKSTRAK DAUN JERUK PURUT  
(Citrus hystrix) TERHADAP BAKTERI Streptococcus mutans (in vitro) 
 
Miftahendarwati 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Pembersihan kavitas yang tidak sempurna dapat menyebabkan 
sekunder karies. Oleh karena itu, penggunaan cavity cleanser sebagai antibakteri 
dapat membantu menghilangkan sisa bakteri pada kavitas. Cavity cleanser yang 
sering digunakan adalah Klorheksidin 2%. Akan tetapi, khlorheksidin  memiliki efek 
sitotoksik pada sel odontoblast. Beberapa tahun terakhir banyak penelitian terhadap 
pemanfaatan obat herbal sebagai obat alternatif yang memiliki efek antimikroba 
salah satunya adalah daun jeruk purut yang mengandung minyak atsiri, flavanoid, 
polifenol dan tannin yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri. Tujuan: untuk 
mengetahui perbandingan efek antibakteri ekstrak daun jeruk purut (Citrus hystrix) 
dan klorheksidin 2% terhadap bakteri Streptococcus mutans. Metode: Penelitian ini 
secara in vitro dengan metode ilusi tabung pada media BHIB konsentrasi yang diuji 
5%, 10%, 15%, 20%, 25% dan metode difusi agar pada media MHA dengan 
menggunakan larutan uji yaitu klorheksidin 2% dan ekstrak daun jeruk purut 25%. 
Setiap kelompok dilakukan pengulangan sebanyak 4 kali. Perhitungan daya 
antibakteri dengan cara mengukur zona inhibisi. Selanjutnya data dianalisis dengan 
menggunakan uji One Way Anova dan dilanjutkan dengan LSD. Hasil: ekstrak daun 
jeruk purut 25% dan klorheksidin 2% dapat menghambat pertumbuhan Streptococcus 
mutans. Berdasarkan uji One Way ANOVA adanya perbedaan rata-rata diameter 
zona inhibisi yang signifikan(p<0,05) dan uji analisis LSD diperoleh semua kelompok 
perlakuan memiliki perbedaan zona inhibisi yang signifikan. Kesimpulan: Konsentrasi 
Hambat Minimum (KHM) dari ekstrak daun jeruk purut  adalah 5% dan ekstrak daun 
jeruk purut 25% dapat menghambat bakteri  Streptococcus mutans tapi tidak efektif 
bila dibandingkan dengan klorheksidin 2% sebagai bahan cavity cleanser. 
 
 
Kata kunci: Streptococcus mutans, klorheksidin 2%, dan ekstrak daun jeruk purut 
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ANTIBACTERIAL EFFECT OF EXTRACT LIME LEAVES  
(Citrus hystrix) AGAINST BACTERIA Streptococcus mutans (in vitro) 
 
Miftahendarwati 
Dentistry Faculty of Hasanuddin University 
 
ABSTRACT 
Background: Imperfection cavity cleansing can lead to secondary caries. Therefore, 
the use of cavity as an antibacterial cleanser can help remove any residual bacteria in 
the cavity. Cavity cleanser that is often used is 2% Chlorhexidine. However, 
Chlorhexidine have cytotoxic effects on odontoblast cells. The last few years a lot of 
research on the use of herbal medicine as an alternative medicine that has 
antimicrobial effects one of which is lime leaves which contain essential oils, 
flavonoids, polyphones and tannins that can inhibit the growth of bacteria. Purpose: 
to compare the effects of antibacterial extract lime leaves (Citrus hystrix) and 2% 
chlorhexidine against Streptococcus mutans bacteria. Methods: This study in vitro 
with the tube dilution method BHIB media tested concentrations of 5%, 10%, 15%, 
20%, 25% and agar diffusion method on MHA media by using the test solution 2% 
chlorhexidine and lime leaf extract 25%. Each group performed as many repetitions 
4 times. Antibacterial power calculation by measuring the zone of inhibition. 
Furthermore, the data were analyzed using One Way Anova test followed by LSD. 
Results: extract of  lime leaf 25% and 2% chlorhexidine can inhibit the growth of 
Streptococcus mutans. Based on One Way ANOVA test of differences in the average 
diameter of zone of inhibition was significant (p <0.05) and test analysis of LSD 
obtained all treatment groups had significant differences in inhibition zone. 
Conclusion: Minimum Inhibitory Concentration (MIC) of the extract of kaffir lime 
leaves are 5% and kaffir lime leaf extract 25% can inhibit the bacteria Streptococcus 
mutans but not effective when compared with 2% chlorhexidine as a cavity cleanser. 
 
Keywords: Streptococcus mutans, chlorhexidine 2%, dan extract lime leaves 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
 Karies merupakan penyakit rongga mulut yang paling sering ditemukan di 
masyarakat. Penyakit ini dapat terjadi pada setiap strata sosial masyarakat 
Indonesia baik pada laki-laki dan perempuan.
 
Prevalensi karies terus meningkat 
terutama pada negara-negara berkembang.
 
Hal ini disebabkan karena kurangnya 
kesadaran masyarakat terhadap kesehatan dan kebersihan rongga mulut. Banyak 
masyarakat belum sadar untuk melakukan pemeriksaan rutin ke dokter gigi.
1,2 
 
Karies merupakan proses demineralisasi jaringan keras gigi. 
Demineralisasi dapat terjadi disebabkan oleh Streptococcus mutans dan 
Lactobacillus merupakan bakteri kariogenik karena mampu segera membentuk 
asam dari karbohidrat yang dapat diragikan dan hasilnya dapat menyebabkan 
demineralisasi email dan dentin.
3 
 
Streptococcus mutans merupakan bakteri utama peyebab karies, yang 
berpotensi untuk menginvasi tubulus dentin. Secara in vitro, telah terbukti invasi 
Streptococcus mutans kedalam tubulus dentin, sedangkan in vivo, invasi 
Streptococcus mutans kedalam tubulus dentin akar ditemukan pada keadaan 
infeksi saluran akar dan karies dentin.
4 
2 
 
 Karies gigi membutuhkan perawatan restorasi gigi untuk mencegah 
perluasan karies, menjaga keutuhan struktur gigi yang tersisa dan dapat 
mengembalikan fungsi. Tahap restorasi dengan menghilangkan jaringan gigi yang 
terkena karies dan kemudian ditumpat dengan bahan restorasi. Beberapa bahan 
restorasi yang sering digunakan saat ini adalah amalgam, glass ionomer dan resin 
komposit.
5  
 
Pembersihan yang tidak sempurna pada karies email dan dentin saat 
preparsi akan menyisahkan bakteri yang dapat berkembang biak dalam kavitas. 
Bakteri tersebut mampu menghasilkan toksik yang dapat berdifusi pada pulpa 
sehingga menyebabkan iritasi dan inflamasi pada pulpa. Selain itu, adanya residual 
bakteri akibat dari pembersihan yang tidak sempurna dapat menyebabkan 
sekunder karies. Oleh karena itu, diperlukan bahan cavity cleanser yang 
mempunyai sifat antibakteri untuk menghilangkan bakteri yang tersisa dalam 
kavitas.
6,7 
 
Cavity cleanser merupakan bahan disenfeksi kavitas untuk 
menghilangkan smear layer setelah gigi dipreparasi. Cavity cleanser yang ideal 
yaitu tidak memiliki efek toksik yang dapat membahayakan sel-sel pulpa, terutama 
sel odontoblasts. Ada berbagai macam bahan cavity cleanser  yang telah 
digunakan seperti klorheksidin, gel fluoride, dan sodium hipoklorida. Namun, 
penggunaan klorheksidin banyak direkomendasikan sebagai bahan disinfeksi 
dentin.
7 
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Klorheksidin banyak digunakan dalam prosedur perawatan gigi salah 
satunya sebagai bahan disenfeksi kavitas dengan atau tanpa terbukanya pulpa. 
klorheksidin merupakan agen antimikroba spektrum  luas terhadap beragam 
mikroorganisme dalam mulut, termasuk bakteri Gram positif dan Gram negatif , 
jamur,  virus lipofilik , ragi dan dermatophytes termasuk bakteri Streptococcus 
mutans yang terdapat pada karies dentin dan kavitas yang telah di preparasi. pH 
optimal klorheksidin sebagai agent antibakteri  yaitu  5,5-7,0.
8
 
 
 
Namun, klorheksidin memiliki efek sitotoksik pada sel odontoblast karena 
sel odontoblast melapisi lapisan sel pada periperi pulpa dan sel pertama yang dapat 
dipengaruhi oleh zat kimia yang mencapai ruang pulpa dengan cara difusi. 
Penelitian yang dilakukan secara in vitro menunjukkan bahwa efek sitotoksik 
klorheksidin yaitu dengan penghambatan sintesis protein, induksi apoptosis pada 
konsentrasi rendah dan nekrosis pada konsentrasi tinggi, selain penghambatan 
sintesis DNA. Potensi sitotoksik klorheksidin juga dapat dikaitkan dengan 
lamanya sel terpapar dan konsentrasi larutan klorheksidin. Semakin tinggi 
konsentrasi dan lamanya terpapar khlorheksidin  semakin kuat efek sitotoksiknya.
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Beberapa tahun terakhir perhatian pemerintah Indonesia terhadap 
pemanfaatan obat herbal di bidang kesehatan terus meningkat. Banyak peneliti 
yang ditujukan untuk mengembangkan bahan herbal sebagai sumber obat yang 
memiliki efek antimikroba. Bahan herbal dapat mengurangi efek samping dan 
memiliki nilai yang lebih ekonomis.
9
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 Jeruk purut (Citrus hystrix) merupakan tanaman yang banyak dijumpai 
sehingga mudah dijangkau oleh masyarakat. Tanaman ini berasal dari genus Citrus 
merupakan tanaman penghasil minyak atsiri. Minyak atsiri mempunyai aktivitas 
sebagai antibakteri dengan merusak dinding sel dan menghambat pertumbuhan 
serta mematikan bakteri dengan mengganggu terbentuknya dinding sel.
10
 
 
Daun jeruk purut juga digunakan sebagai bahan utama dalam obat-obatan 
tradisional. Daun jeruk purut mengandung alkaloid, polifenol, minyak atsiri, 
tannin, flavonoid. Jeruk purut memiliki efek farmakologis sebagai antiseptik dan 
mempunyai antioksidan yang sangat tinggi.
11 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan Yuliani R et al menyatakan bahwa minyak atsiri daun jeruk purut 
mempunyai aktivitas antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan 
Escherichia coli.
10 
 
Berdasarkan kandungan dan manfaat obat herbal tersebut peneliti tertarik 
untuk menguji efek antibakteri ekstrak daun jeruk purut dan membandingkan 
dengan klorheksidin 2% sebagai cavity cleanser terhadap bakteri  Streptococcus 
mutans.
 
 
1.2 Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka dapat dirumuskan 
masalah, apakah ekstrak daun jeruk purut (Citrus hystrix) memiliki aktifitas 
antibakteri terhadap Streptococcus mutans? 
 
5 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
 Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perbandingan efek antibakteri 
ekstrak daun jeruk purut (Citrus hystrix) dan klorheksidin 2% terhadap bakteri 
Streptococcus mutans. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
 Adapun manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian yang dilakukan 
adalah sebagai berikut: 
1. Manfaat bagi penulis, sebagai media dalam menambah ilmu pengetahuan dan 
wawasan tentang perbedaan efek antibakteri klorheksidin 2% dan ekstrak daun 
jeruk purut (Citrus hystrix) terhadap Streptococcus mutans.  
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai alternatif bahan 
disenfeksi kavitas yang efektif dan efesien untuk digunakan secara luas oleh 
masyarakat.  
 
1.5 Hipotesis 
 Ekstrak daun jeruk purut (Citrus hystrix) efektif dalam menghambat 
pertumbuhan Streptococcus mutans. 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Karies 
 Karies umunya dikenal sebagai kerusakan gigi. Dalam kedokteran gigi 
karies dianggap sebagai lubang pada gigi. Dalam pembentukan karies gigi terdapat 
dua bakteri yang berperan dalam pembentukan karies gigi yakni Streptococcus 
mutans dan Lactobacilli. Bakteri ini dapat menghasilkan senyawa asam organik 
dari hasil fermentasi karbohidrat yaitu asam laktat yang dihasilkan meliputi asam 
asetat, formiat, propionate yang mudah larut dalam mineral email gigi. Asam 
organik yang diproduksi oleh bakteri terdapat dalam plak pada permukaan gigi. 
Asam akan berdifusi kedalam gigi sehingga mengakibatkan mineral-mineral email 
gigi larut. Jika proses ini berlangsung lama dalam waktu berbulan-bulan sampai 
bertahun-tahun akan menimbulkan kavitas atau lubang pada gigi yang disebut 
karies.
3 
2.1.1 Definisi Karies  
 Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi yaitu email, dentin, 
dan sementum yang disebabkan oleh aktivitas bakteri flora mulut yang ada dalam 
suatu karbohidrat yang dapat diragikan.
 
Karies merupakan proses patologis 
demineralisasi bahan organik gigi akibat produksi asam dalam rongga mulut. 
Tandanya adalah demineralisasi jaringan keras gigi yang diikuti oleh kerusakan 
7 
 
bahan organiknya sehingga terjadi invasi bakteri dan kematian pulpa serta 
penyebaran infeksinya ke jaringan periapeks yang dapat menyebabkan nyeri.
2, 12
 
 Pembentukan plak gigi merupakan hasil dari fermentasikan karbohidrat 
(misalnya sukrosa) dan menghasilkan asam, sehingga menyebabkan pH plak akan 
turun dalam waktu 1–3 menit sampai pH 4,5-5,0. Kemudian pH akan kembali 
normal pada pH sekitar 7 dalam 30–60 menit, dan  jika penurunan pH plak ini 
terjadi secara terus menerus akan menyebabkan demineralisasi pada permukaan 
gigi. Karies gigi ini yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari 
permukaan gigi (pits, fissur dan daerah interproksimal) meluas ke daerah pulpa.
2,12 
2.1.2 Etiologi Karies  
 Kidd dan Bechall menyatakan, untuk terjadinya karies gigi harus ada 
empat faktor yaitu gigi sebagai tempat terjadinya karies, mikroorganisme sebagai 
penyebab dan pembentuk asam, substrat untuk berkembangnya bakteri dan waktu 
yang cukup hingga terjadi karies. Ada empat faktor yang saling berpengaruh 
terhadap terjadinya karies.
12
 
a. Host  
 Faktor host yang berhubungan dengan karies ialah kerentanan gigi. Saliva 
juga terbukti memiliki peran yang penting dalam kesehatan jaringan keras dan 
jaringan lunak dalam rongga mulut. Laju aliran saliva yang rendah merupakan 
salah satu indikator terjadinya peningkatan risiko karies. Pengukuran laju aliran 
saliva merupakan landasan penting pada penilaian risiko karies.
13 
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 Ketika aliran saliva berkurang atau tidak ada, terjadi peningkatan retensi 
makanan karena kapasitas buffer dari saliva telah hilang, lingkungan dalam rongga 
mulut menjadi asam. Hal ini mendorong bakteri asidodurik terus menerus 
bermetabolisme dalam lingkungan pH yang rendah.
14
 
 Para peneliti awalnya meyakini bahwa faktor genetik seperti morfologi 
gigi, posisi dan oklusi gigi, waktu dan urutan erupsi gigi, dan komposisi saliva 
kurang penting dalam menentukan risiko karies dibandingkan dengan pengaruh 
lingkungan, seperti mikroba dan faktor makanan. Namun, penemuan terbaru 
menunjukkan bahwa faktor genetik dapat menunjukkan lebih dari 50% punya 
pengalaman karies.
13
 
b. Mikroorganisme  
 Mikroorganisme utama dalam  mulut yang berhubungan dengan karies 
adalah Streptococcus mutans dan laktobasilus.  Bakteri plak yang sangat dominan 
dalam karies gigi adalah Streptococcus mutans. Bakteri ini sangat kariogenik 
karena mampu segera membuat asam dari karbohidrat yang dapat diragikan. 
Bakteri tersebut juga dapat tumbuh subur dalam suasana asam dan dapat 
menempel pada permukaan gigi karena kemampuannya membuat polisakarida 
eksternal yang sangat lengket pada gigi. polisakarida ini terdiri dari polimer 
glukosa, menyebabkan matriks plak gigi mempunyai konsistensi seperti gelatin, 
akibatnya bakteri-bakteri terbantu untuk melekat pada gigi.
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c. Substrat 
 Fermentasi karbohidrat dan plak pada permukaan gigi dalam jangka 
waktu minimum menyebabkan demineralisasi email gigi. Karbohidrat ini 
memberikan peluang pada bakteri plak dengan substrat untuk produksi asam dan 
sintesis polisakarida ekstraseluler. Namun, tidak semua karbohidrat sama 
kariogeniknya. Karbohidrat kompleks seperti pati relatif tidak berbahaya karena 
tidak sepenuhnya dicerna di mulut, tetapi karbohidrat berat yang bermolekul 
rendah (gula) berdifusi ke dalam plak dan mudah dimetabolisme dengan cepat 
oleh bakteri.
14
 
 Sintesis polisakarida ekstraseluler dari sukrosa lebih cepat daripada 
glukosa, fruktosa, atau laktosa. Akibatnya, sukrosa merupakan gula yang paling 
kariogenik. Sukrosa juga merupakan gula yang paling sering dimakan yang 
merupakan penyebab karies gigi.
14
 
 Dengan demikian, banyak makanan dan minuman yang mengandung gula 
dengan cepat dapat menyebabkan penurunan pH plak yang dapat menyebabkan 
demineralisasi email gigi. Plak tetap asam untuk beberapa waktu, dan memerlukan 
30-60 menit untuk kembali ke pH normal. Konsumsi gula secara berulang akan 
demineralisasi gigi.
1
 
d. Waktu 
 Adanya kemampuan saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama 
berlangsungnya proses karies, menandakan bahwa karies tersebut terdiri atas 
periode kerusakan dan perbaikan yang silih berganti. Biasanya karies dapat terjadi 
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setelah keempat faktor tersebut muncul dalam rongga mulut dan diikuti dengan 
terjadinya karies selama 6-24 bulan.
15 
 
2.1.3 Perawatan Karies 
 Meskipun tindakan diagnostik dan pencegahan harus lebih banyak 
digunakan, perawatan dari kerusakan yang disebabkan oleh proses karies masih 
dibutuhkan bagi pasien.  Perwatan karies ditentukan oleh status karies pasien. Jika 
pasien berisiko karies tinggi, perawatan harus terdiri dari prosedur restoratif dan 
lebih banyak melakukan pencegahan.
16 
 Jika pasien memahami masalah dan manfaat dari pencegahan karies, 
pasien cenderung memiliki peningkatan motivasi untuk melakukan apa yang 
diperlukan untuk mendapatkan kesehatan mulut yang baik. Perawatan yang dapat 
dilakukan oleh pasien itu sendiri meliputi flossing, menyikat gigi, dan 
menggunakan perawatan tambahan yang diresepkan misalnya, fluoride, 
klorheksidin, xylitol.
16 
 Lesi karies sudah menjadi kavitas, perlu diberikan perawatan restorasi 
karies kontrol dengan mengembalikan bentuk semula gigi. Pengontrolan 
mikroorganisme Streptococcus mutans yang menjadi penyebab karies gigi. Agen-
agen antimikroba mengurangi jumlah bakteri kariogenik dan membuat permukaan 
gigi lebih rentan terhadap remineralisasi. Seorang pasien berisiko tinggi juga harus 
diinstruksikan untuk menggunakan topikal fluoride dan xylitol permen karet 
secara teratur.
16 
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 Menghilangkan lesi karies dan pemberian bahan restorasi digunakan 
untuk menghilangkan perkembangan lesi karies. Pemulihan lesi karies adalah 
metode yang paling efektif untuk mengendalikan perkembangan aktif. Adapun 
prosedur penghilangan lesi karies dengan (1) menghilangkan struktur gigi yang 
terinfeksi, (2) mengobati pulpa yang terinfeksi, (3) menggantikan struktur gigi 
yang terkena karies dengan bahan sementara. Dengan teknik ini, sebagian besar  
organisme menginfeksi akan dihilangkan, membatasi penyebaran  lanjut karies.
16 
 
Prosedur perawatan dimulai dengan melakukan foto radiografi  pra-
perawatan, melakukan anestesi untuk memberikan kenyamanan pasien, 
mengurangi aliran air liur, dan menjelaskan kepada pasien agar  berkerja sama 
dengan baik selama prosedur. Daerah  operasi harus diisolasi dengan rubber dam  
sebagai sarana yang sangat baik untuk menyediakan daerah isolasi dan 
perlindungan dari lokasi operasi dari kontaminasi dengan cairan mulut selama 
prosedur operasi. Setelah itu lakukan preparasi gigi untuk menghilangkan bagian 
yang terinfeksi karies.
16 
 
Pertimbangan lebih lanjut dalam persiapan gigi sebelum ditumpat yaitu 
mempertahankan sisa email yang tidak terinfeksi karies. Email yang masih ada 
dapat membantu dalam retensi sementara bahan restorasi setelah itu ditumpat 
dengan bahan restorasi. Beberapa bahan restorasi yang sering digunakan saat ini 
adalah amalgam, glass ionomer dan resin komposit.
16 
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2.2 Streptococcus mutans 
 Streptococcus mutans merupakan bakteri Gram positif dan termasuk 
dalam kelompok varidians. Streptococcus mutans pertama kali di isolasi dari plak 
gigi oleh JK. Clark yang merupakan ahli mikroobiologi medis pada tahun 1924.
17 
 
Streptococcus mutans bersifat anaerob fakultatif, asidogenik yaitu 
menghasilkan asam, asidodurik yaitu dapat tinggal pada lingkungan asam, dan 
menghasilkan suatu polisakarida yang lengket disebut dextran. Oleh kemampuan 
yang dimilikinya ini, maka Streptococcus mutans dapat mendukung bakteri lain 
untuk melekat pada email gigi, mendukung pertumbuhan bakteri asidodurik yang 
lainnya. Sehingga mengakibatkan email larut. 
17 
2.2.1 Morfologi Streptococcus mutans 
 Streptococcus mutans merupakan bakteri Gram positif dapat tumbuh 
optimal pada suhu sekitar 18
0
-40
0
 dan paling kondusif menyebabkan karies gigi. 
Streptococcus mutans memiliki bentuk kokus yang tunggal berbentuk bulat atau 
ovoid dan berantai dengan diameter 0,5-0,75 µm. Streptococcus mutans ditemukan 
berpasangan dengan rantai pendek dan tidak berkapsul. Pada kondisi lingkungan 
asam, bakteri ini dapat terbentuk batang dengan panjang 1,5-3,0 µm.
17 
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Gambar 2.1 Streptococcus mutans.  
Sumber: encyclopedia of  life. [online] Availabel from 
URL:http://eol.org/pages/975361/overview  (diakses 16 desember 2013) 
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Kingdom  : Monera  
Divisio  : Firmicutes  
Class  : Bacilli  
Ordo  : Lactobacilalles  
Family  : Streptococcaceae  
Genus  : Streptococcus  
Species  : Streptococcus mutans 
2.2.2 Peran Streptococcus mutans Dalam Pembentukan Karies 
 Streptococcus mutans merupakan bakteri kariogenik karena mampu 
membentuk asam  dari karbohidrat yang dapat diragikan. Bakteri tersebut dapat 
tumbuh subur dalam suasana asam dan dapat menempel pada permukaan gigi 
karena kemampuannya membuat polisakarida ekstra sel. Polisakarida ekstra sel ini 
terdiri dari polimer glukosa yang menyebabkan matriks plak mempunyai 
14 
 
konsistensi seperti gelatin, sehingga bakteri dapat mudah untuk melekat pada gigi 
serta saling melekat satu sama lain. Plak makin lama akan semakin tebal. Sehingga 
fungsi saliva dapat terhambat dalam melakukan aktivitas bakterinya.
19
 
 Interaksi Streptococcus mutans molekuler  yang  menjelaskan  proses 
karies gigi melibatkan  molekul adesin (protein permukaan) Streptococcus mutans 
dengan reseptornya yang merupakan komponen saliva, dan juga melibatkan 
protein permukaan sel bakteri lainnya. Protein permukaan sel Streptococcus 
mutans yang dilaporkan paling banyak terlibat dalam proses karies adalah Glucan 
binding protein (Gbp) dan Antigen I/II (AgI/II). Selain itu, Streptococcus mutans 
menghasilkan molekul yang berperan sebagai enzim dalam proses fermentasi 
karbohidrat, yaitu glukosiltranferase(Gtf), Dextranase (Dex) dan frukosiltranferase 
(Ftf). Setiap enzim tersebut akan memecahakan sukrosa untuk pembentukan 
glukan, dextran dan fruktan. Glucan berpengaruh terhadap pembentukan koloni 
Streptococcus mutans pada permukaan gigi. Fruktan berfungi pada  perlekatan dan 
peningkatan koloni bakteri yang berkaitan dalam pembentukan plak.
19
 
 Protein yang berperan dalam penyediaan cadangan energi Streptococcus 
mutans agar mampu bertahan di dalam rongga mulut, yaitu Dextranase A (DexA), 
Dextranase B (DexB), fruktanase, dan Dlt 1-4 (protein intraseluler sel 
Streptococcus mutans).
 
Kemampuan  Streptococcus mutans untuk memanfaatkan  
beberapa ekstra dan intraseluler sebagai senyawa penyimpanannya memiliki 
keuntungan ekologis tambahan, dan peningkatan jumlah produksi asam dan 
tingkat keasaman pada rongga mulut. Ketahanan lingkungan asam ini 
15 
 
menyebabkan  bakteri tersebut dapat tumbuh subur di lingkungan dengan pH yang 
rendah dalam matriks plak hasil demineralisasi pada enamel, demikian permulaan 
proses karies gigi.
19
 
 
Gambar 2.2  a. Dentin yang terinfeksi oleh Streptococcus mutans secara in vitro, 
b. Streptococcus mutans di dalam tubulus dentin 
Sumber:Borges, Mary ASM, Juliana PML, Iriana CJZ, Lidiany KAR. Antimicrobial effect of 
chlorhexidine digluconate in dentin : in vitro and study. JDF ;2012: 15 :22-25 
 
 
 Selain itu, kelompok dari Streptococcus yang dianggap sebagai agent 
penyebab utama induksi karies koronal dan karies akar adalah Streptococcus 
mutans dan S. sobrinus. Ditemukan bahwa kelompok Streptococcus mutans adalah 
bakteri dominan dalam dentin pada fisur dan permukaan halus pada karies koronal 
dengan jumlah yang besar dalam lapisan bawah dan tengah pada dentin 
dibandingkan dengan bagian yang paling dalam pada dentin.
20,21 
 
2.3 Cavity Cleanser 
 Cavity cleanser merupakan bahan disenfeksi kavitas untuk 
menghilangkan smear layer setelah gigi dipreparasi. Cavity cleanser yang ideal 
16 
 
yaitu tidak memiliki efek toksik yang dapat membahayakan sel-sel pulpa, terutama 
odontoblasts. Ada berbagai macam bahan cavity cleanser  yang telah digunakan 
seperti Klorheksidin, gel fluoride, dan sodium hipoklorida. Namun, penggunaan 
klorheksidin banyak direkomendasikan sebagai bahan disinfeksi dentin.
7 
 
Secara tradisional dijelaskan bahwa perawatan karies gigi adalah 
menghilangkan bagian struktur gigi yang terinfeksi karies dan obturasi pada 
daerah kavitas dengan bahan pengisi. Tujuan dari perawatan dari restorasi gigi 
adalah menjaga keutuhan struktur gigi yang tersisa dalam jangka waktu yang 
lama.
21 
 
Sisa bakteri yang terletak dibawah restorasi  dianggap sebagai salah satu 
penyebab dari karies sekunder. Karies sekunder merupakan penyebab dari 
kegagalan restorasi. Selain itu, kehadiran bakteri dalam dentin dan yang hampir 
mencapai pulpa dapat menyebabkan  iritasi dan inflamasi pulpa. Selama preparasi 
dengan tujuan untuk menghilangkan  karies berdasarkan penilaian klinis (yaitu 
warna dan tekstur dentin dalam persiapan kavitas) tidak memberikan kepastian 
apakah bakteri pada kavitas masih tertinggal. Oleh karena itu, perlu pra-perawatan 
pada permukaan gigi dengan memberikan agen antibakteri yang berguna dalam 
menghilangkan efek yang disebabkan baik oleh sisa bakteri atau microleakage 
bakteri.
21 
 
Pemberian agen antibakteri pada kavitas telah direkomendasikan. 
Pentingnya menggunakan zat dengan sifat antimikroba untuk pembersihan dinding 
kavitas sebelum pengaplikasian bahan perekat tambalan. Namun, selain aktivitas 
17 
 
antimikroba, pembersih kavitas tidak boleh mengganggu mekanisme ikatan 
adhesive selama restorasi, memungkinkan adanya difusi sempurna agen bonding 
dalam dentin, dan harus menghambat atau setidaknya meminimalkan degradasi 
antarmuka bahan perekat oleh komponen enzimatik yang terdapat pada air liur dan 
struktur dentin, seperti metalloproteinase (MMPs), yang dapat mempertahankan 
integritas restorasi dalam waktu yang lama.
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2.4 Klorheksidin 
 Penggunaan klorheksidin berkembangkan pada tahun 1940 oleh Imperial 
Chemical Industries (ICI, Macclesfeild, Inggris) dan dipasarkan pada tahun 1954 
(Davies et al) sebagai disinfektan umum. Pada tahun 1957, klorheksidin digunakan 
manusia di Inggris sebagai krim antiseptik untuk luka kulit. Sejak itu klorheksidin 
telah banyak digunakan di berbagai bidang medis seperti ginekologi, urologi, dan 
oftalmologi dan desinfeksi pada bidang operasi dan pengobatan luka bakar. 
Penggunaan pertama klorheksidin dalam praktek kedokteran gigi sebagai 
antiseptik dan desinfektan saluran akar. Pada tahun 1969, Schroeder pertama kali 
meneliti tentang klorhesidin terhadap bakteri plak.
22 
2.4.1 Mekanisme Kerja Klorheksidin 
 Klorheksidin telah terbukti khasiat sebagai antimikroba spektrum yang 
luas untuk mengurangi plak. Bertindak sebagai antiseptik yang efektif sebagai 
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agen bakterisidal terhadap semua kategori mikroba, termasuk bakteri, ragi, dan 
virus. pH optimal Klorheksidin sebagai agent antibakteri  yaitu 5,5-7,0.
8
 
 Klorheksidin adalah bahan kationik yang menghambat aktivitas 
antibakteri. Molekul klorheksidin bermuatan positif (kation) dan bakteri 
bermuatan negatif (anion). Sesuai dengan prinsipnya yang saling berlawanan dan 
tarik-menarik.
21
 
 Klorheksidin mengikat dinding sel mikroba dengan cara menginduksi 
dinding permukaan bakteri, merusak struktur permukaan bakteri yang 
menyebabkan ketidakseimbangan osmotik sitoplasma. Perubahan dari 
permeabilitas membran sitoplasma mendorong mengendapan pada protein 
sitoplasma, merubah keseimbangan osmotik pada sel, menghambat metabolisme, 
pertumbuhan, pembelahan sel, menghambat membran ATPase dan menghambat 
anaerobik. sehingga menyebabkan kematian sel.
21
 
 Klorheksidin aman digunakan dan memiliki keuntungan sebagai  
antibiotik dengan tidak menimbulkan resistensi mikroorganisme sehingga 
Klorheksidin dapat digunakan berulang-ulang jangka waktu yang lama.
21 
2.4.2 Manfaat Klorheksidin 
Klorheksidin biasanya digunakan untuk menghilangkan kontaminan 
bakteri. Klorheksidin juga efektif dalam mengurangi pertumbuhan Streptococcus 
mutans yang ditemukan pada permukaan akar terkena karies. Oleh Karena aksi 
antibakterinya, Klorheksidin juga direkomendasikan sebagai disenfeksi kavitas 
sebelum penempatan restorasi.
23
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 Klorheksidin 2% yang terkandung dalam cavity cleanser memiliki 
antibakteri spektrum luas pada aktivitas bakteri terhadap bakteri Gram-positif, 
bakteri Gram-negatif, ragi, jamur, anaerob fakultatif dan mikroorganisme aerob. 
Namun, hal ini menunjukkan bahwa bakteri yang paling sensitif terhadap 
klorheksidin yaitu bakteri Gram positif kokus, terutama Streptococcus mutans. 
Banyak hasil penelitian dengan menggunakan klorheksidin. Dari hasil penelitian 
bahwa klorheksidin dapat menurunkan pertumbuhan jumlah Streptococcus 
mutans.
23
 Dari hasil penelitian Arife Kapdan, Nurhan Öztaş, dan Zeynep Sümer 
dapat disimpulkan bahwa desinfektan kimia klorheksidin sebagai cavity cleanser 
adalah perawatan antibakteri yang paling bagus untuk bakteri Streptococcus 
mutans.
23 
2.4.3 Efek Samping Klorheksidin 
 Klorheksidin memiliki efek sitotoksik pada sel odontoblast karena sel 
odontoblast melapisi lapisan sel pada periperi pulpa dan sel pertama yang dapat 
dipengaruhi oleh zat kimia yang mencapai ruang pulpa dengan cara difusi.
8 
     
Odontoblasts adalah sel khusus yang memiliki peran penting dalam proses 
penyembuhan pulpa dan pembentukan barrier jaringan mineralisasi. Adanya zat 
kimia dapat mengganggu odontoblasts bisa merusak pulpodentinal dengan 
menginduksi apoptosis atau kematian langsung sel-sel ini karena efek sitotoksik.
8
 
 Penelitian secara in vitro telah dilakukan untuk menjelaskan mekanisme 
aksi dari klorheksidin dan telah menunjukkan potensi sitotoksik dalam mengambat 
20 
 
sintesis protein, induksi apoptosis pada konsentrasi rendah dan nekrosis pada 
konsentrasi tinggi, selain penghambatan sintesis DNA, Potensi sitotoksik 
klorheksidin juga dapat berhubungan dengan lamanya sel terpapar dan konsentrasi 
klorheksidin.
8
 
 Namun, saat ini banyak penelitian telah menunjukkan bahwa klorheksidin 
bisa digunakan sebagai pembersih kavitas setelah menghilangkan karies. Selain 
itu, klorheksidin memiliki aktivitas antimikroba. Klorheksidin juga tidak 
mengganggu lapisan formation hybrid dan menghambat aksi metalloproteinases, 
menunda degradasi permukaan resin  dan dentin.
8  
 
2.5 Jeruk Purut (Citrus hystrix)   
 
 
Gambar 2.3 Buah dan daun jeruk purut (Citrus hystrix).  
Sumber: Vimol S, Chanwit T, Veena N, Nuntavan B, Kulkanya C, Siwimol P, Sirirat C, Somporn 
S. Antibacterial activity of essential oils from Citrus hystrix(makrut lime) against respiratory tract 
pathogens.ScienceAsia ;2012: 38 :212–217. 
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2.5.1 Morfologi  Tanaman 
 Jeruk (atau limau/limo) purut (Citrus hystrix) merupakan tumbuhan perdu 
yang dimanfaatkan terutama buah dan daunnya sebagai bumbu penyedap 
masakan. Dalam perdagangan internasional dikenal sebagai kaffir lime. Jeruk 
purut termasuk kedalam subgenus Papeda karena bentuknya yang berbeda dengan 
jenis jeruk pasaran lainnya. Tumbuhanya berbentuk pohon kecil (perdu).
25
 
 Jeruk purut (Citrus hystrix) adalah tanaman yang tumbuh pada daerah 
tropis, yang tersebar luas di Asia bagian selatan. Daun dan buah digunakan 
sebagai makanan. Buahnya berkerut, berbentuk pir dan berwarna hijau tua dan 
akan menjadi kuning apabila sudah matang. Daunya berwarna hijau tua, 
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mengkilap, dan permukaan bawah hijau muda atau kekuningan, buram, jika 
diremas baunya harum. Biasanya daunnya tumbuh berpasangan dan seperti angka 
delapan. Tangkai daun sebagian melebar menyerupai anak daun. Helainan anak 
daun berbentuk bulat sampai lonjong, pangkal membundar atau tumpul, ujung 
tumpul sampai meruncing. Panjangnya 8-15cm. dan lebarnya 2-6cm dan kedua 
permukaan licin dengan bintik-bintik kecil berwarna jernih.
25
 
 Bunganya berbentuk bintang, berwarna putih kemerah-merahan atau putih 
kekuning-kuningan. Bentuk buahnya bulat, kulitnya hijau berkerut, rasanya asam 
agak pahit. Tanaman ini perdu, setinggi 3-5 meter. Dalam kemasan dan ruang 
penyimpanan yang baik, daun jeruk purut bias bertahan selama sekitar satu 
minggu. Sementara buah dalam keadaan utuh, bias bertahan untuk jangka waktu 
sekitar dua minggu.
25
 
2.5.2 Kandungan dan Kegunaan Tanaman 
 Jeruk purut termasuk suku Rutaceae yang  berpotensi sebagai penghasil 
minyak atsiri. Daun jeruk purut mengandung sabinena dan limonene yang berguna 
untuk kosmetik, aromaterapi pencuci rambut, antelmintik, obat sakit kepala, nyeri 
lambung, dan biopestisida. Daunnya juga sering digunakan sebagai rempah yang 
berfungsi untuk memberi aroma yang khas pada masakan.
26 
 
Minyak atsiri daun jeruk purut disebut kaffir lime oil  yang banyak 
digunakan dalam industri makanan, minuman, farmasi,  flavor, parfum, pewarna. 
Misalnya dalam industri pangan banyak digunakan sebagai pemberi cita rasa 
dalam produk olahan.
26 
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 Daun jeruk purut mengandung alkaloid polifenol, α-tokoferol, minyak 
atsiri, tannin, steroid triterpenoid, sitronellal, flavanoid sianidin, myricetin, 
peonidin, quercetin, luteolin, hesperetin, apigenin, dan isorhamnetin. Senyawa 
kimia yang dominan ada pada bagian-bagian tanaman jeruk adalah flavanoid dan 
miyak atsiri.
11 
Tabel 2.1 Komponen Minyak Atsiri Daun Jeruk Purut
29
 
Komponen Persentase 
Sitronelal 81,49% 
Sitronelol 8,22% 
Linalol 3,69% 
Geraniol 0,31% 
Komponen lain 6,29% 
Sumber : Munawaroh Safaatul dan Prima Astuti handayani. Ekstraksi minyak daun jeruk purut 
(Citrus hystrix ) dengan pelarut etanol dan n-heksana. Jurnal Kompetensi Teknik. 2010;2(1):73-78. 
 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Yuliani R et al. menyatakan 
bahwa minyak atsiri daun jeruk purut mempunyai aktivitas antibakteri terhadap 
bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia coli.
10 
 
Pada penelitian perbandingan antara hasil uji fitokimia jeruk bali (Citrus 
maxima) dan jeruk purut (Citrus hystrix). Jeruk purut memiliki kandungan 
flavanoid dan steroid lebih banyak daripada jeruk bali. Jeruk purut merupakan 
tanaman dengan aktivitas antioksidan yang sangat tinggi sehingga banyak 
dimanfaatkan dalam kebutuhan sehari-hari, baik dalam medis, industri, maupun 
rumah tangga.
 
Dari hasil uji fitokimia yang dilakukan oleh Unzil Rahmi et al. 
didapatkan bahwa daun jeruk purut sangat banyak mengandung senyawa 
metabolik sekunder. Senyawa ini bertindak aktif dalam aktivitas antioksidan dan 
antibakteri. Terutama kandungan flavanoid.
11 
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Ada beberapa kandungan dari daun jeruk purut (Citrus hystrix) sebagai zat 
Antibakteri. 
a. Minyak Atsiri 
 Minyak atsiri  adalah istilah yang digunakan untuk minyak yang bersifat 
mudah menguap, yang terdiri dari campuran zat yang mudah menguap, dengan 
komposisi dan titik didih yang berbeda-beda. Minyak atsiri yang mudah menguap 
terdapat di dalam kelenjar minyak yang harus dibebaskan sebelum disuling yaitu 
dengan merajang atau memotong jaringan tanaman sehingga minyaknya dapat 
dengan mudah diuapkan.  Minyak atsiri banyak digunakan dalam industri sebagai 
pemberi aroma dan rasa. Nilai jual dari minyak atsiri sangat ditentukan oleh 
kualitas minyak dan kadar komponen utamanya.
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Minyak atsiri berfungsi menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans 
dengan cara menginaktifkan enzim Streptococcus mutans yaitu glukosiltransferase 
(gtf) dan fruktosiltransferase (ftf). Inaktivasi kedua enzim ini mengakibatkan 
terhentinya produksi glukan dan fruktan dari sukrosa melalui proses fermentasi 
sehingga Streptococcus mutans tidak mendapatkan suplai makanan untuk 
menghasilkan energi. Hal ini mengakibatkan pertumbuhan Streptococcus mutans 
terganggu yang berdampak pada hilangnya kemampuan Streptococcus mutans 
melekat dan berkolonisasi. Selain minyak atsiri, senyawa lain memiliki efek 
antibakteri adalah fenol. Fenol bekerja dengan cara mendenaturasi protein sel 
bakteri sehingga aktivitas sel terganggu dan menyebabkan kematian sel. Sehingga 
senyawa ini banyak digunakan sebagai antiseptik oral. 
27 
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b. Flavanoid 
 Flavanoid merupakan senyawa polar yang umumnya mudah larut dalam 
pelarut polar seperti etanol, metanol, butanol dan aseton. Flavanoid merupakan 
golongan terbesar dari senyawa fenol mempunyai sifat efektif menghambat 
pertumbuhan virus, bakteri dan jamur. Senyawa-senyawa flavanoid umumnya 
bersifat antioksidan dan banyak digunakan sebagai bahan baku obat-obatan.
28 
 Flavanoid berkerja sebagai antibakteri dengan cara menghambat sintesis 
asam nukleat bakteri dan mampu menghambat motilitas bakteri.
27 
Flavanoid 
berkerja dengan cara mengganggu pengikatan hidrogen pada asam nukleat 
sehingga proses sintesis DNA-RNA terhambat. Selain itu flavanoid, juga dapat 
mencegah pertumbuhan bakteri dengan cara mengganggu kestabilan membran sel 
dan metabolisme energi bakteri. Ketidakstabilan ini terjadi akibat adanya 
perubahan sifat hidrofilik dan hidrofobik membran sel sehingga fluditas membran 
sel berkurang yang berakibat pada gangguan pertukaran cairan dalam sel. Hal ini 
berdampak pada kematian sel bakteri. Sementara itu, menghambat kerja dari 
enzim reduktase pada proses transfer elektron bakteri mengakibatkan pertumbuhan 
bakteri terganggu.
27 
c. Tanin  
 Tanin merupakan senyawa fenol bekerja dengan cara menghambat 
pertumbuhan bakteri dengan mengadakan denaturasi protein dan menurunkan 
tegangan permukaan, sehingga permeabilitas bakteri meningkat. Kerusakan dan 
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peningkatan permeabilitas sel bakteri menyebabkan pertumbuhan sel terhambat 
dan akhirnya dapat menyebabkan kematian sel.
27 
d. Alkaloid  
 Alkaloid merupakan golongan zat tumbuhan sekunder yang terbesar. 
Alkaloid memiliki kemampuan sebagai antibakteri. Mekanisme yang diduga 
adalah dengan cara mengganggu komponen penyusun peptidoglikan pada sel 
bakteri, sehingga lapisan dinding sel tidak terbentuk secara utuh dan menyebabkan 
kematian sel.
28 
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BAB III 
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
3.1 Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 = variabel yang diteliti 
 = variabel yang tidak diteliti 
Streptococcus mutans 
Karies 
Restorasi 
Persiapan Kavitas 
Cavity Cleanser 
Herbal kimia 
Gel fluoride 
 
Sodium hipoklorida 
 
Klorheksidin 2 % 
 
Ekstrak daun Jeruk Purut 
(Citrus  hystrix) 
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3.2 Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
= Variabel sebab 
     = Variabel akibat 
     = Variabel kendali 
  = Variabel antara 
 
CAVITY CLEANSER  
HERBAL KIMIA 
Klorheksidin 2 % 
 
Ekstrak daun Jeruk Purut  
(Citrus hystrix)  
 
Reaksi Anti Bakteri 
 Konsentrasi 
ekstrak 
 Pelarut etanol 
 Temperatur  
 lama inkubasi 
 
  
 
 
Streptococcus mutans 
Diameter zona 
hambat 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian adalah eksperimental laboratoris. 
 
4.2 Rancangan Penelitian  
 Rancang penelitian adalah Post test only control group design. 
4.3 Lokasi Penelitian 
 Lokasi penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
4.4 Waktu Penelitian 
 Waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei 2014. 
 
4.5 Variabel Penelitian 
Variabel Sebab : Ekstrak daun jeruk purut, klorheksidin 2%, dan 
aquades. 
 Variabel Akibat : Bakteri Streptococcus mutans. 
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 Variabel Antara : Reaksi antibakteri  
 Variabel Kendali: Konsentrasi larutan uji, konsentrasi ekstrak, pelarut 
etanol,  temperatur dan lama inkubasi. 
4.6 Defenisi Operasional Variabel  
a. Ekstrak daun jeruk purut (Citrus   hystrix) adalah hasil ekstraksi daun jeruk 
purut setelah daun tersebut dikeringkan, dihaluskan dan dimaserasi. 
b. Streptococcus mutans adalah bakteri Gram positif sediaan dari 
laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unhas. 
c. Klorheksidin 2% adalah larutan cavity cleanser yang bekerja optimal pada 
konsentrasi 2%.  
d. Efek antibakteri adalah kemampuan suatu bahan uji untuk menghambat 
pertumbuhan bakteri. 
e. Zona inhibisi adalah zona hambat yang ditandai dengan adanya daerah 
jernih pada medium biakan bakteri.  
 
4.7 Kriteria Penelitian 
a. Uji Konsentrasi Hambat Minimal (KHM) dilakukan dengan Metode dilusi 
tabung. Tabung dengan berbagai konsentrasi diamati kekeruhannya, tabung 
dengan konsentrasi terendah yang pertama kali terlihat jernih merupakan 
Konsentrasi Hambat Minimal (KHM). 
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b. Pada uji efek antibakteri dengan metode difusi agar dilihat dari zona 
inhibisi atau zona bening. Luas zona inhibisi merupakan diameter daerah 
yang bening diukur dengan menggunakan kaliper dalam satuan millimeter. 
 
4.8 Alat dan Bahan 
4.8.1 Alat : 
1. Autoklaf 
2. Inkubator  
3. Tabung reaksi (pyrex, USA) 
4. Rak tabung 
5. Timbangan analitik (sartorium mms, USA) 
6. Paper point 
7. Cawan petri  
8. Kapas 
9. Paper disc 
10. Pinset 
11. Lampu spiritus 
12. Mikropipet 
13. kaliper (Mitutoyo, Jepang) 
14. Gelas kimia 
 
4.8.2 Bahan : 
1. Ekstrak etanol daun jeruk purut  
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2. Khlorhesidin 2% 
3. Bakteri Streptococcus Mutans  
4. Medium Muller Hinton Agar (MHA) 
5. Medium Brain Heart Infusion Broth (BHIB) 
6. Aquades 
7. Etanol 96% 
 
4.9 Prosedur Penelitian     
 Secara keseluruhan prosedur kerja dalam penelitian ini mengacu kepada 
standar oprasional prosedur sterilisasi, semua alat yang digunakan harus steril. 
Prosedur yang dilakukan terdiri dari sterilisasi alat, pembuatan ekstrak daun jeruk 
purut dengan metode maserasi, pengenceran, pembuatan medium kultur, uji daya 
hambat antimikroba,  dan pengamatan zona inhibisi. 
4.9.1  Sterilisasi 
 Semua alat yang digunakan dalam penelitian ini disterilkan dalam 
autoklaf. Autoklaf adalah alat untuk mensterilkan berbagai alat dan bahan yang 
digunakan dalam mikrobiologi menggunakan uap air panas bertekanan. Tekanan 
yang digunakan pada umumnya 15 Psi atau sekitar 2 atm dan dengan  pada suhu 
121
0
C selama 15 menit. Tip mikropipet, sarung tangan, gelas ukur masing-masing 
dibungkus dengan kertas, Cawan petri, pinset, batang pengaduk, dan tabung reaksi 
dibungkus dengan alumunium foil, Labu Erlenmeyer diisi dengan aquades 
sebanyak 250 ml lalu ditutup dengan kapas yang dipadatkan sedemikian rupa. 
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4.9.2 Pembuatan Ekstrak Daun Jeruk Purut (Citrus hystrix)   
1. Siapkan serbuk daun jeruk purut masing-masing 150 gram ditimbangan 
dengan menggunakan timbangan simplisia. 
2. Serbuk ini direndam di dalam bejana kemudian diberi larutan etanol 96% 
sampai serbuk daun terendam sempurna. 
3. Bejana maserasi tersebut ditutup rapat dan didiamkan selama ±3 hari 
sambil diaduk satu kali setiap hari. 
4. Hasil yang diperoleh disaring, kemudian ditampung dalam botol. 
5. Larutan yang diperoleh diuapkan selama tiga hari. Proses ini bertujuan 
untuk menguapkan etanol sehingga diperoleh ekstrak yang kental dari daun 
jeruk purut. 
4.9.3 Penentuan Konsentrasi Hambat Minimal (KHM)  
1. Ekstak daun jeruk purut masing-masing diencerkan dengan rumus : 
 
m : massa (gram) 
M : konsentrasi larutan (gr/ml) 
V : volume larutan (ml) 
2. Ekstrak daun jeruk purut ditimbang masing-masing sebanyak 0,5 gram, 1 
gram, 1,5 gram, 2 gram dan 2,5 gram kemudian dilarutkan dengan aquades 
sebanyak 10ml untuk memperoleh konsentrasi 5%, 10%, 15%, 20%, 25% 
dari ekstrak daun jeruk purut. 
m = M x V 
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3. Masukkan medium BHIB sebanyak 5 ml ke dalam 5 tabung. Kemudian 
masukkan bakteri Streptococcus mutans 0.02 ml pada masing-masing 
tabung. 
4. Ekstrak daun jeruk purut yang sudah diencerkan dimasukkan ke dalam 
lima tabung masing-masing sebanyak 5 ml. 
5. Semua tabung diinkubasi pada temperatur 37ºC selama 24 jam kemudian 
dilakukan pemeriksaan ada tidaknya pertumbuhan bakteri yang ditandai 
dengan terjadinya kekeruhan dalam tabung. 
6. Konsentrasi hambat minimal ditentukan dengan memperhatikan tabung 
dengan konsentrasi yang pertama terlihat jernih. Tabung yang terlihat 
keruh menunjukkan masih adanya pertumbuhan bakteri. 
4.9.4 Pembuatan Medium Kultur      
 Timbang Muller Hinton Agar (MHA) dengan menggunakan neraca 
analitik sebanyak 10g, kemudian tambahkan aquades sebanyak 500 ml ke dalam 
labu Erlenmeyer. Panaskan labu Erlenmeyer pada pemanas air sampai MHA larut 
dengan air. Kemudian sterilkan dengan menggunakan autoklaf pada temperature 
121
o
C selama 15 menit. 
4.9.5 Estimasi jumlah pengulangan  
Jumlah estimasi dihitung dengan rumus (Lukito, 1998): 
  p ( n-1 ) ≥ 16 
keterangan : n = jumlah pengulangan  
  p = jumlah perlakuan atau konsentrasi  
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penelitian ini menggunakan 5 konsentrasi (5%,10%,15%, 20%, 25%) dari 
ekstrak etanol daun jeruk purut (p=5), maka di dapatkan jumlah 
pengulangan : 
  p ( n-1 ) ≥ 16 
  5 ( n-1 ) ≥ 16 
  5n-5 ≥ 16 
  5n ≥ 21 ; n ≥ 4,2 ≈ 4 
Dengan demikin untuk memenuhi uji statistik diperlukan 4 kali 
pengulangan. 
4.9.6 Pengujian antibakteri 
 Metode yang digunakan untuk uji efektifitas antibakteri adalah metode 
difusi agar. Uji efektivitas antibakteri ini dilakukan dengan menggunakan ekstrak 
daun jeruk purut, klorheksidine 2% sebagai kontrol positif, dan aquades sebagai 
kontrol negatif terhadap bakteri Streptococcus mutans. 
a. Siapkan  4 buah cawan petri yang telah disterilkan.  
b. Siapkan 4 buah cawan petri yang berisi medium Mueller Hinton Agar 
(MHA). 
c. Masukkan bakteri Streptococcus mutans, Cotton swab dicelupkan dalam 
biakan bakteri kemudian kapas ditekan pada sisi tabung agar tiris. Cotton 
swab diulaskan pada seluruh permukan cawan petri yang berisi medium 
secara merata.  
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d. Siapkan 28 buah  paper disc, yang masing-masing dibagi tujuh kelompok 
untuk daun jeruk purut 5%, 10%, 15%, 20%, dan 25%, klorheksidin 2% 
dan aquades kedalam empat cawan petri. Kedalam masing-masing cawan 
petri diletakkan tujuh buah paper disk. Tempatkan paper disk di atas 
medium yang terdapat biakan bakteri Streptococcus mutans kemudian 
ditekan dengan pinset  agar paper disc benar-benar melengket pada media, 
setelah itu ditetesi  dengan ekstrak daun jeruk purut, klorheksidine 2% dan 
aquades sebanyak satu kali tetes (20 mikroliter) dengan pro pipet. 
e. Selanjutnya cawan petri tersebut diinkubasi dengan temperatur 37ºC 
selama 1x24 jam.  
f. Untuk mengetahui daya hambat sampel dilakukan pengukuran zona 
inhibisi yaitu daerah jernih pada permukaan medium nutrien agar disekitar 
paper disc dengan menggunakan kaliper.  
 
4.10 Alat Ukur Dan Pengukuran 
Analisis Data 
a. Jenis data  : Data primer 
b. Pengolahan data : SPSS 18 for windows 7.0 
c. Penyajian data : Dalam bentuk tabel  
d. Analisis data :Uji One Way ANOVA dan dilanjutkan dengan uji Least     
Significance Difference (LSD) 
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4.11 Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Daun jeruk purut 
Prosedur ekstraksi 
Pengenceran dengan aquades 
Konsentrasi 5%, 10%, 
15%, 20%, 25% 
Penentuan KHM 
Uji Antibakteri 
Ekstrak Daun Jeruk Purut 
konsentrasi 25% 
 
klorheksidin 2% Aquadest 
Pembuatan 
medium kultur 
Uji daya hambat 
antimikroba 
S.  mutans 
Inkubasi 
Pengamatan 
zona inhibisi 
Analisis data 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 
 Dalam penelitian ini digunakan 4 buah cawan petri yang berisi Muller 
Hinton Agar (MHA) untuk mengetahui efektifitas antibakteri klorheksidin 2%, 
ekstrak daun jeruk purut konsentrasi 25% dan aquades terhadap bakteri 
Streptococcus mutans melalui metode difusi agar. Dalam 1 buah cawan petri, 
berisi 7 buah paper disk yang masing-masing terdiri dari klorheksidin 2%, ekstrak 
daun jeruk purut konsentrasi 5%, 10%, 15%, 20%, 25% dan aquades sebagai 
kontrol negatif. Hasil uji efektifitas klorheksidin 2% dan ekstrak daun jeruk purut 
25% terhadap bakteri Streptococcus mutans dapat dilihat pada gambar di bawah 
ini. 
 
Gambar 5.2 Hasil uji efektivitas antibakteri klorheksidin 2%, Ekstrak daun jeruk 
purut dan aquades terhadap bakteri Streptococcus mutans. 
Keterangan : A (ekstrak daun jeruk purut 5%), B (10%), C (15%), D 
(20%), E (25%), F (aquades) dan G (klorheksidin 2%). 
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 Hasil pengukuran nilai rata-rata diameter zona inhibisi yang telah 
dilakukan pada setiap kelompok setelah inkubasi 24 jam terlihat bahwa diameter 
zona inhibisi  pada konsentrasi 5% sudah dapat menghambat pertumbuhan koloni 
Streptococcus mutans. Namun, memiliki zona inhibisi yang kecil sehingga 
konsentrasi 25% digunakan sebagai acuan untuk membandingkan dengan kontrol 
positif dan kontrol negatif. Nilai diameter zona inhibisi ekstrak daun jeruk purut 
dengan konsentrasi 25%, klorheksidin 2% dan aquades dapat dilihat pada tabel 
berikut.  
Tabel 5.1 Diameter rata-rata zona hambat dan standar deviasi  pada setiap cawan   
petri ekstrak daun jeruk purut konsentrasi 25%, klorheksidin 2% dan 
aquades terhadap bakteri Streptococcus mutans. 
Konsentrasi (%) Mean (mm)±SD 
Aquades 5.8000±.00000 
Esktrak daun jeruk purut 25% 9.3708±.57779 
Klorheksidin 2% 21.1750±2.41816 
 
 Berdasarkan tabel diatas, terlihat bahwa rata-rata diameter zona inhibisi 
larutan klorheksidin 2% mempunyai zona inhibisi paling besar dibandingkan 
dengan ekstrak daun jeruk purut dengan konsentrasi 25% dan larutan aquades  
terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans dengan rata-rata 21,1750mm. 
Untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan yang signifikan antar kelompok, 
maka dilakukan analisis statistik dengan menggunakan uji One-way ANOVA yang 
hasilnya tampak pada tabel 5.2. 
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Tabel 5.2 Hasil Uji Statistik One Way ANOVA  
 
Sum of 
Squares Df 
Mean 
Square F Sig. 
Between 
Groups 
1880.186 6 313.364 245.754 .000 
Within Groups 98.184 77 1.275   
Total 1978.370 83    
Ket : Analysis of variance (ANOVA) test: p<0.05; significant  
 Berdasarkan tabel tersebut diatas hasil uji One-way ANOVA 
menunjukkan adanya perbedaan diameter zona hambat yang signifikan (p<0,000) 
antara semua kelompok setelah masa inkubasi 24 jam, maka dilanjutkan dengan 
uji Least Significant Difference (LSD) untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 
yang signifikan antar masing-masing kelompok pada tabel berikut. 
Tabel 5.3 Hasil uji LSD mengenai Perbedaan diameter zona inhibisi antara 
ekstrak daun jeruk purut 25%, klorheksidin 2%, dan aquades. 
Kelompok 
perlakuan 
Kelompok 
perlakuan 
Mean difference 
 
Sig. 
Klorheksidin 2% 
 
Ekstrak daun jeruk 
purut 25% 
11.80417
*
 .000 
 Aquades 15.37500
*
 .000 
Ekstrak daun jeruk 
purut 25% 
Aquades 3.57083
*
 .000 
Ket : *Least Significant Difference (LSD) test:p<0.05; significant 
 Perbedaan signifikan dapat dilihat bila nilai (p<0,05) pada nilai 
signifikansinya. Dari tabel 5.3 hasil uji LSD terlihat bahwa semua kelompok 
perlakuan memiliki perbedaan zona inhibisi yang signifikan. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 Streptococcus mutans merupakan bakteri Gram positif dan termasuk 
dalam kelompok varidians. Streptococcus mutans memiliki sifat anaerob 
fakultatif, asidogenik, dan asidodurik. Streptococcus mutans dengan kemampuan 
yang dimilikinya dapat mendukung bakteri lain untuk melekat pada email gigi 
sehingga menyebabkan karies gigi.
17
Streptococcus mutans salah satu bakteri 
dominan dalam dentin dan permukaan halus pada karies koronal dengan jumlah 
yang besar dalam lapisan bawah dan tengah pada dentin.
20,21
 
 Cavity cleanser merupakan bahan disenfeksi kavitas untuk 
menghilangkan smear layer setelah gigi dipreparasi. Cavity cleanser yang umum 
digunakan adalah klorheksidin 2%. Klorheksidin memiliki aktivitas antibakteri 
spektrum luas yaitu bakteri Gram positif, terutama Streptococcus mutans.
21
            
Dalam penelitian in vitro oleh Fatima Maria Cavalcante B, et al. menunjukkan 
bahwa klorheksidin sebagai bahan disenfeksi dentin efektif dalam mengurangi 
mikroorganisme kariogenik yang terdapat pada dentin yang terkontaminasi oleh 
bakteri Streptococcus mutans.
 20
 
 Walaupun klorheksidin diunggulkan, namun memiliki beberapa 
kekurangan sehingga banyak peneliti menggunakan bahan herbal yang fungsinya 
bisa menyerupai klorheksidin 2% sebagai cavity cleanser. Salah satu bahan herbal 
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yang digunakan adalah daun jeruk purut yang banyak ditemukan di Indonesia. 
Penelitian yang dilakukan oleh Unzil Rahmi et al. melaporkan bahwa ekstrak daun 
jeruk purut sangat banyak  mengandung senyawa metabolik sekunder. Senyawa ini 
bertindak  aktif dalam aktivitas antioksidan dan antibakteri.
11
 Penelitian lain yang 
dilakukan Yuliani R et al. juga menyatakan bahwa minyak atsiri daun jeruk purut 
mempunyai aktivitas antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan 
Escherichia coli.
10 
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Vimol Srisukh et al. 
menunjukkan adanya aktivitas antibakteri dari minyak atsiri daun jeruk purut 
terhadap berbagai bakteri pathogen di saluran pernafasan. Oleh karena itu, pada 
penelitian sebelumnya ekstrak daun jeruk purut dianggap memiliki sifat antibakteri 
maka penelitian ini juga digunakan ekstrak daun jeruk purut sebagai perbandingan 
klorheksidin 2% sebagai cavity cleanser.
24
  
 Pada penelitian ini diawali dengan pembuatan ekstrak daun jeruk purut 
menggunakan metode ekstraksi maserasi. Metode ekstraksi maserasi adalah 
metode yang digunakan untuk menarik senyawa metabolik sekunder yang aktif 
pada tanaman dengan menggunakan suatu pelarut. Pelarut yang digunakan adalah 
pelarut etanol 96% yang memiliki keuntungan mudah didapatkan, tidak bersifat 
toksik, dan biayanya relatif ekonomis.
26
 
 Pada penelitian ini ada berbagai konsentrasi ekstrak daun jeruk purut yang 
digunakan pada uji pendahuluan, tujuannya untuk menentukan konsentrasi yang 
akan digunakan dalam penelitian dan membandingkannya dengan klorheksidin 2% 
sebagai kontrol positif dan aquades sebagai kontrol negatif. Pada uji pendahuluan 
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ekstrak daun jeruk purut dibuat dalam 5 konsentrasi, yaitu 5%, 10%, 15%, 20% 
dan 25%. Uji antibakteri pertama dengan menggunakan metode ilusi tabung untuk 
menentukan KHM dari ekstrak daun jeruk purut terhadap bakteri Streptococcus 
mutans. Hasil KHM dari ekstrak daun jeruk purut adalah 5%. Namun, hasil 
penelitian sebelumnya yang dilakuan oleh Karn Wongsariya et al. menunjukkan 
bahwa ekstrak daun jeruk purut dapat menghambat bakteri streptococcus mutans 
dengan KHM 0,106%.
29
 Ada beberapa faktor yang dapat mengakibatkan hasil 
KHM yang diperoleh peneliti berbeda-beda. Hal ini disebabkan karena 
penggunaan bakteri hasil biakan dari laboratorium berbeda sehingga hasilnya juga 
berbeda.  
Uji pendahuluan ini akan dicari konsentrasi ekstrak daun jeruk purut yang 
paling baik dalam menghambat bakteri Streptococcus mutans. Berdasarkan hasil 
uji pendahuluan, ekstrak daun jeruk purut konsentrasi 5% sudah dapat 
menghambat pertumbuhan koloni Streptococcus mutans dengan zona inhibisi rata-
rata 7,2 mm. Zona inhibisi ini merupakan zona inhibisi yang kecil bila 
dibandingkan dengan konsentrasi 25% yang memiliki zona inhibisi sebesar 
9.3708mm. Konsentrasi 25% merupakan konsentrasi optimal sehingga ekstrak 
daun jeruk purut kosentrasi 25% dipakai dalam uji penelitian dan 
membandingkannya dengan kontrol positif dan kontrol negatif. Ekstrak daun jeruk 
purut kosentrasi 25% memiliki konsistensi larutan yang pekat dan lebih berwarna 
hijau tua. 
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 Metode yang digunakan untuk menguji efektifitas antibakteri ekstrak daun 
jeruk purut dan klorheksidin 2% terhadap bakteri Streptococcus mutans  dengan 
menggunakan metode difusi agar. Metode ini paling umum digunakan untuk 
menentukan aktivitas bahan uji terhadap bakteri. Inkubasi 24 jam dilakukan untuk 
memberikan waktu bagi bakteri untuk memperbanyak diri dengan cepat serta 
melakukan aktivitas metabolisme. Hasilnya menunjukkan bahwa setelah 24 jam 
diinkubasi, semua kelompok  konsentrasi ekstrak daun jeruk purut dan kontrol 
positif mampu menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Semakin 
tinggi konsentrasi larutan maka semakin tinggi zona inhibisinya. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Pelzcer and Chan bahwa semakin tinggi konsentrai suatu bahan 
antibakteri maka aktivitas antibakterinya akan semakin kuat.
31 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, ekstrak daun jeruk purut 
konsentrasi 25% dan klorheksidin 2% dapat menghambat pertumbuhan  
pertumbuhan Streptococcus mutans. Namun, ekstrak daun jeruk purut konsentrasi 
25% tidak efektif bila dibandingkan dengan  klorheksidin 2% dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans sebagai bahan cavity cleanser. Ekstrak 
daun jeruk purut konsentrasi 25% yang berasal dari bahan herbal tidak dapat 
dijadikan sebagai alternatif bahan cavity cleanser karena memiliki zona inhibisi 
yang lebih kecil yaitu 9.3708 mm sedangkan klorheksidin 2% memiliki zona 
inhibisi yang paling besar dengan zona inhibisi rata-rata 21,175 mm. Penelitian ini 
sesuai dengan yang dilakukan Maryan Ehsani et al. dengan membandingkan 
ekstrak propolis, ekstrak Aloe vera, dan klorheksidin 2% dalam menghambat 
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bakteri Streptococcus mutans, Streptococcus aureus dan Enterococcus faecalis. 
Ekstrak propolis dan ekstrak Aloe vera yang memiliki kandungan yang hampir 
sama dengan ekstrak daun jeruk purut yaitu flavanoid, tannin, dan polifenol yang 
dapat digunakan sebagai antibakteri. Pada penelitian tersebut didapatkan bahwa 
klorheksidin 2% lebih efektif dalam menghambat bakteri Streptococcus mutans, 
Streptococcus aureus dan Enterococcus faecalis daripada ekstrak propolis dan 
ekstrak Aloe vera.
30 
Penelitian lain yang dilakukan oleh M. Surya Chaitanya 
Reddy et al. juga menunjukan bahwa pengaplikasian klorheksidin 2% efektif 
mengurangi pertumbuhan bakteri kariogenik.
23 
 Pada uji efektivitas klorheksidin 2% yang dilakukan para peneliti 
sebelumnya sejalan dengan penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa 
klorheksidin 2% dapat menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 
dan memiliki daya antibakteri yang lebih bagus dalam menghambat Streptococcus 
mutans. Namun, klorheksidin memiliki efek sitotoksik pada sel odontoblas. Selain  
itu, klorheksidin sulit didapatkan dan harganya tidak ekonomis. Sesuai dengan 
penelitian secara in vitro yang  dilakukan oeh Fernanda et al. menunjukkan efek 
mekanisme klorheksidin berpotensi sitotoksik dalam mengambat sintesis protein, 
menginduksi sel menjadi apoptosis pada konsentrasi rendah dan nekrosis pada 
konsentrasi tinggi. Potensi sitotoksik klorheksidin juga dapat berhubungan dengan 
lamanya sel terpapar dan tinggi rendahnya konsentrasi klorheksidin yang 
digunakan.
8 
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 Pada penelitian ini ekstrak daun jeruk purut dapat menghambat 
Streptococcus mutans karena daun jeruk purut memiliki kandungan flavanoid 
sebagai antibakteri. Flavanoid menyebabkan terjadinya kerusakan permeabilitas 
dinding sel bakteri, mikrosom, dan lisosom sebagai hasil interaksi antara flavanoid 
dengan DNA bakteri. Penelitian lain yang dilakukan oleh Mirzoeva et al. 
menunjukkan bahwa flavanoid mampu melepaskan energi tranduksi terhadap 
membran sitoplasma bakteri dan menghambat motilitas bakteri. Mekanisme 
berbeda ditemukan oleh Di Carlo et al. dan Estrela et al. yang menyatakan bahwa 
gugus hidroksil yang terdapat pada struktur senyawa flavanoid menyebabkan 
perubahan komponen organik dan transport nutrisi yang akhirnya akan 
mengakibatkan timbulnya efek toksik terhadap bakteri.
31
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan: 
Berdasarkan hasil yang diperoleh, maka dapat disimpulkan bahwa:  
Ekstrak daun jeruk purut 25% mampu menghambat bakteri  Streptococcus mutans 
tapi tidak efektif bila dibandingkan dengan klorheksidin 2% sebagai bahan cavity 
cleanser. 
 
7.2 Saran: 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai uji antibakteri ekstrak daun jeruk 
purut (Citrus hystrix) dengan konsentrasi yang lebih tinggi dalam menghambat 
Streptococcus mutans sebagai larutan cavity cleanser dalam bidang kedokteran 
gigi. 
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DOKUMENTASI 
1. TAHAP MENGESTRAK DAUN JERUK PURUT 
 
 
Serbuk daun jeruk purut 
 
 
Serbuk Daun jeruk purut  
dimasukkan ke dalam toples dan 
dimaserasi dengan larutan etanol 
96% 
 
 
 
Hasil daun jeruk purut yang telah direndam 
dengan etanol 96% disaring, Lalu 
dimasukkan ke dalam wadah. Larutan yang 
diperoleh diuapkan selama tiga hari. 
 
 
Ekstrak daun jeruk purut 
 
liii 
 
 
Pengenceran ekstrak daun jeruk purut 
konsentrasi 5%, 10%, 15%, 20%, dan 25% 
 
 
2. TAHAP MIKROBIOLOGI  
 
 
Siapkan medium BHIB 
 
Bakteri Streptococcus mutans 
dimasukkan dalam tabung sebanyak 
0,02 ml. 
 
Ekstrak daun jeruk purut yang sudah 
diencerkan dimasukkan  dalam tabung 
masing-masing sebanyak 5 ml. 
 
Diinkubasi selama 24 jam pada 
temperatur 37º C 
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Hasil setelah diinkubasi dilihat KHM 
ekstrak daun jeruk purut terhadap 
bakteri Streptococcus mutans 
 
Siapkan 4 buah cawan petri yang 
berisi Muller Hinton Agar (MHA) 
 
Masukkan bakteri Streptococcus mutans 
dengan menggunakan cotton swab yang 
diulasi pada seluruh permukaan cawan 
petri secara merata 
 
Letakkan paper disk di atas 
permukaan medium biakan bakteri 
 
 
hasil uji daya hambat klorheksidin 2%, Ekstrak daun jeruk purut dan aquades  
terhadap Bakteri Streptococcus mutans. Keterangan : A (ekstrak daun jeruk 
purut 5%), B (10%), C (15%), D (20%), E (25%), F (aquades) dan 
G (klorheksidin 2%) 
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3. HASIL UJI STATISTIK 
 
ANOVA 
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Between 
Groups 
1880.186 6 313.364 245.754 .000 
Within Groups 98.184 77 1.275   
Total 1978.370 83    
 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Konsentrasi   
LSD   
(I) 
Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
5% 10% -1.02917
*
 .46100 .028 -1.9471 -.1112 
15% -1.16667
*
 .46100 .013 -2.0846 -.2487 
20% -1.67500
*
 .46100 .001 -2.5930 -.7570 
25% -2.09583
*
 .46100 .000 -3.0138 -1.1779 
Aquades 1.47500
*
 .46100 .002 .5570 2.3930 
CHX 2% -13.90000
*
 .46100 .000 -14.8180 -12.9820 
10% 5% 1.02917
*
 .46100 .028 .1112 1.9471 
15% -.13750 .46100 .766 -1.0555 .7805 
20% -.64583 .46100 .165 -1.5638 .2721 
25% -1.06667
*
 .46100 .023 -1.9846 -.1487 
Aquades 2.50417
*
 .46100 .000 1.5862 3.4221 
CHX 2% -12.87083
*
 .46100 .000 -13.7888 -11.9529 
15% 5% 1.16667
*
 .46100 .013 .2487 2.0846 
10% .13750 .46100 .766 -.7805 1.0555 
20% -.50833 .46100 .274 -1.4263 .4096 
25% -.92917
*
 .46100 .047 -1.8471 -.0112 
Aquades 2.64167
*
 .46100 .000 1.7237 3.5596 
CHX 2% -12.73333
*
 .46100 .000 -13.6513 -11.8154 
20% 5% 1.67500
*
 .46100 .001 .7570 2.5930 
lvi 
 
10% .64583 .46100 .165 -.2721 1.5638 
15% .50833 .46100 .274 -.4096 1.4263 
25% -.42083 .46100 .364 -1.3388 .4971 
Aquades 3.15000
*
 .46100 .000 2.2320 4.0680 
CHX 2% -12.22500
*
 .46100 .000 -13.1430 -11.3070 
25% 5% 2.09583
*
 .46100 .000 1.1779 3.0138 
10% 1.06667
*
 .46100 .023 .1487 1.9846 
15% .92917
*
 .46100 .047 .0112 1.8471 
20% .42083 .46100 .364 -.4971 1.3388 
Aquades 3.57083
*
 .46100 .000 2.6529 4.4888 
CHX 2% -11.80417
*
 .46100 .000 -12.7221 -10.8862 
Aquades 5% -1.47500
*
 .46100 .002 -2.3930 -.5570 
10% -2.50417
*
 .46100 .000 -3.4221 -1.5862 
15% -2.64167
*
 .46100 .000 -3.5596 -1.7237 
20% -3.15000
*
 .46100 .000 -4.0680 -2.2320 
25% -3.57083
*
 .46100 .000 -4.4888 -2.6529 
CHX 2% -15.37500
*
 .46100 .000 -16.2930 -14.4570 
CHX 2% 5% 13.90000
*
 .46100 .000 12.9820 14.8180 
10% 12.87083
*
 .46100 .000 11.9529 13.7888 
15% 12.73333
*
 .46100 .000 11.8154 13.6513 
20% 12.22500
*
 .46100 .000 11.3070 13.1430 
25% 11.80417
*
 .46100 .000 10.8862 12.7221 
Aquades 15.37500
*
 .46100 .000 14.4570 16.2930 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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